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Dnia 23 lutego 1897 r. zawiązane zostało Towarzystwo Do- 
raźnej Pomocy Lekarskiej (Pogotowie Ratunkowe) w Warsza- 
wie. 

22 lipca 1897 r. na ulicach miasta po raz pierwszy uka- 
zała się konna karetka Pogotowia Ratunkowego. 

Od tych 2-ch pamiętnych dla Instytucji dat minęło lat 40. 

40 lat nieprzerwanej, ciężkiej pracy w służbie i dla dobra 
społeczeństwa. 

Pogotowie Ratunkowe od zarania swej działalności zy- 
skało oddźwięk w sercach mieszkańców Warszawy i dziś po 
latach 40 stanęło na tym poziomie, że już nikt chyba nie wy- 
obraża sobie życia normalnego w Warszawie bez Pogotowia 


Ratunkowego. 


= 


Ś. p. dr Józef Zawadzki. 


Pogołowie Ratunkowe w Warszawie. 
L Hisłoria powstania Towarzystwa i jego rozwój. 


Idea samarytańska, płynąca z miłości bliźniego, podniesionej 
na stanowisko dogmatu przez Chrystusa, długo czekać musiała na 
wcielenie i bardzo powolnie obejmowała szersze kręgi życia codzien- 
nego. Rozwija się ona jednak stale, równolegle z postępem sztuki 
leczniczej i postępami techniki. 

I dawniej były szpitale, ale traktowano je raczej jako przytuł- 
ki wszelakiej nędzy ludzkiej, fundowano je, uposażano, przeznacza- 
no wielkie zapisy, ale lekarze mieli tam wpływ ograniczony. 

I dawniej na placu boju miłosierni ludzie zbierali rannych, ale 
brakło im organizacji, brakło środków ratunkowych. I dawniej w cza- 
sie epidemii bracia miłosierni nie szczędzili sił i zdrowia w służeniu 
chorym, ale brakło im sposobów do stłumienia zarazy. 

Wiek XX dopiero równolegle z szybkim rozwojem medycyny 
i techniki pozwolił na szersze stosowanie metod nowych i środków 
w celu ulżenia nędzy ludzkiej i doli ludzi, uległych nieszczęściu w fi- 
zycznym i moralnym tego słowa znaczeniu. 

Idea samarytańska jest ukryta w każdej duszy, trzeba ją je- 
dnak umieć wydobyć, z iskierki wykrzesać płomień, trzeba umieć 
przyoblec w czyn! Ale niewątpliwie żywszym płomieniem zabłysnąć 
może tylko wtedy, gdy dusza łudzka przepojona została ideą chry- 
stianizmu, miłością bliźniego bezinteresowną, bezgraniczną, gotową 
do osobistych poświęceń. 

Prócz jednak miłości bliźniego, prócz bezgranicznego oddania 
się idei dla racjonalnej pomocy, konieczna jest wiedza i technika 
wykonania. Dla tego też rozwój samarytanizmu Święcić zaczął 
triumfy dopiero z chwilą, gdy medycyna i technika podały sobie 
ręce i oddały się samarytańskim poczynaniom. 

Najpierw zajęto się ofiarami bitew. Tam, na polu bitwy, obraz 
cierpienia ludzkiego najsilniej przemawiał do instynktów miłosierdzia. 

Odkąd trwały wojny, zawsze znajdowali się ludzie, którzy z po- 
święceniem życia nieśli ulgę rannym. Dopiero jednak z chwilą za- 
wiązania Tow. Czerwonego Krzyża i Konwencji Genewskiej, ranni 
mogli na polu bitwy zyskać racjonalną pomoc i opiekę obu stron 
walczących. Lekarzy i służbę lekarską otoczono opieką, szpitale po- 
zyskały prawo neutralności. Technika zrobiła postępy znaczne i robi 
je dotąd, aby zwalczyć zło, które czynią sobie wzajemnie obie stro- 
ny wałczące. 

Oczywiście był to krok pierwszy dopiero, gdy Dunant wystą- 
pił ze swoją ideą umiędzynarodowienia sanitariatu na wojnie. Od te- 
go czasu ludzkość walczyła wielokrotnie i przekonała się, że wielka 
idea Czerwonego Krzyża przynosi walczącym bezpośrednio tyle 
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korzyści i tyle dodatnich wyników, że dziś już nikt nie wątpi, iż 
bez tej instytucji obyć się ludzkość nie może. Najlepszym spraw- 
dzianem była wiełka wojna, w czasie której idea samarytańska Czer- 
wonego Krzyża łagodziła okrutne cierpienia nie tylko na polu walki, 
ale w obozach jeńców i przez długie lata cierpień nieomal całej cy- 
wilizowanej ludzkości. 

Walka odbywa się jednak nie tylko na polu bitwy, trwa ona 
stale. Człowiek walczy ciągle z otaczającą przyrodą, z jej siłami, 
uwięzionymi w machiny, z setkami przeszkód fizycznych i moral- 
nych, które na swej drodze spotyka. W walce tej niejednokrotnie 
zdrowie jego lub życie narażone jest na niebezpieczeństwo. Tu ma- 
china parowa oderwała komuś rękę, ówdzie źle przyczepiona drabi- 
na nie wytrzymała ciężaru człowieka, tam walący się gruz lub ziemia 
przygniotły kogoś i t. p. 

I oto leży, powalony na ziemię, bezradny, wijący się w bólach. 
Otaczają go inni, również bezradni. Radziby zrobić wszystko, by- 
leby ulżyć bliźniemu, ale brak im Środków i wiedzy. Udzielenie 
choremu pierwszej pomocy, przywiezienie go do szpitala lub domu na 
wygodnych noszach — to pierwsze wskazanie, zdolne nieraz już sa- 
mo przez się uratować życie. Ale że wypadki tego rodzaju zwykle 
zdarzały się w ciszy fabryk, że publiczność szersza rzadko stykała 
się z nimi, długo czekać trzeba było, by znalazł się ktoś, ktoby zor- 
ganizował pomoc dla tych nieszczęśliwych. 

Aż trzeba było grozy takiej, jak pożar Ringteatru w Wiedniu, 
trzeba było setek ofiar poparzonych, podeptanych, zduszonych, ką- 
piących się we krwi własnej, by poruszyć do głębi sumienie publiczne 
i natchnąć myślą zbawienną nieżyjącego dziś d-ra bar. Mundy'ego, 
zorganizowania instytucji, która w każdej chwili gotowa, spieszy- 
łaby z pomocą bliźniemu. 

Oddany tej sprawie Mundy, poświęcił jej resztę życia i za życia 
jeszcze postawił sobie pomnik, tworząc wzór, który posłużył innym 
do wcielenia w czyn idei samarytańskiej w wielkich miastach. 

Kiedy w roku 1890 zwiedzałem stację ratunkową w Wiedniu, 
gdy poznałem się z jej organizacią i wzniosłym celem pragnęłem 
przenieść instytucję i na grunt warszawski. Stanęły jednak na prze- 
szkodzie przyczyny zewnętrzne: o innej instytucji, niż Krzyż Czer- 
wony, nie chciano mównić. A pod rządem rosyjskim w Czerwo- 
nym Krzyżu żaden Polak pracować nie mógł,bo to była instytucja 
polityczna, nie samarytańska. Myśl więc musiałem porzucić i czekać 
sposobniejszej chwili. 

Tu i ówdzie poświęcono jej artykuły, jak np. artykuł d-ra Zweig- 
bauma w „Gazecie Lekarskiej", K. Przeździeckiego w „Prośnie“, 
ale wprowadzenie idei w czyn nie było łatwe. Trzeba było znaleźć 
człowieka, który stosunkami swymi mógłby ułatwić powstanie 
instytucji i zapewnić jej podstawy materialne. 

Takim człowiekem opatrznościowym dła Warszawy był Ś. p. 
Konstanty hr. Przeździecki: umysł szeroki, czynny, przechowujący 
żywe tradycje swego ojca, Aleksandra. On to położył podwaliny pod 
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naszą instytucję i Jemu przede wszystkim Warszawa zawdzięcza jej 
urzeczywistnienie. 

17 stycznia 1896 r. w mieszkaniu K. hr. Przeździeckiego zebrali 
się: $. p. L. Wrotnowski, d-rzy Ś. p. W Szteyner, T. Solman, Ś. p. 
J. Wszebor, piszący te słowa oraz dr. Vragasy z Wiednia i powzięli 
myśl zorganizowania Pogotowia w Warszawie. Piszący te słowa 
podał projekt ustawy, którą złożył już 23 stycznia w większym gro- 
nie. Ostatecznie OBRA wanie ustawy przy współudziale Ś. p. G. hr. 
Przeździeckiego i Ś. p. S. Libickiego zajęło niespełna 3 tygodnie, tak 
że 16 lutego ustawa podpisana przez założycieli, została złożona wła- 
dzom. Ustawę podpisali jako założyciele: Konstanty hr. Przezdzie- 
cki, Gustaw hr. Przezdziecki, dr, Józef Zawadzki, L. Wrotnowski, 
dr. S. Markiewicz, dr. R. Jasiński, adw. Szteyner, dr. W. Szteyner, 
dr. O. Hewelkie, dr. B. Chrostowski, dr. W. Stankiewicz, rej. Z. Wa- 
siutyński, dr. W. Tyrchowski, M. bat Ludwik Górski. W. 
P Wielopolski, prof. Julian Kosiński, S. Libicki i Maria hr. Lubień- 
ska. 


K. hr. Przezdzecki chciał jak najprędzej widzieć myśl założy- 
cieli przyobleczoną w czyn, zaraz więc po złożeniu władzom ustawy 
powzięto myśl, aby skorzystać z wystawy higienicznej w Warszawie 
i za jej pośrednictwem propagować ideę samarytańską. Stało się 
to możliwe dzięki hr. K. Przezdzieckiemu, który na koszt własny 
sprowadził z Wiednia 3 karetki, narzędzia, nosze i model stacji. Spro- 
wadzeniem wzorów zajął się dr. Vragasy, stronę techniczną na miej- 
SCH wziął na siebie piszący te słowa. I oto na wystawie higienicznej, 
którą urządzono na placu, gdzie dziś stoi gmach Politechniki, w ba- 
raku Deckera, Warszawa po raz pierwszy poznała się z modelem sta- 
cji ratunkowej, która był czynna na placu wystawy. Ś. p. Roman 
Jasiński niejednokrotnie stwierdzał naocznie wobec publiczności po- 
żytek nowoprojektowanej instytucji i w ten sposób przygotowywał 
Warszawę do otwarcia stacji ratunkowej. 

Niejednokrotnie czekaliśmy na zatwierdzenie ustawy, co nastą- 
piło 23 listopada 1896 r., ale dopiero w połowie lutego następnego roku 
wręczono ją założycielom. 

Niestety, nie doczekał tego Ś. p. Konstanty Przezdziecki—zmarł 
przed nadejściem ustawy w czasie, gdy piszący te słowa wybierał 
się do Wiednia, by zbadać jeszcze bliżej organizację tamtejszej in- 
stytucji. 

Zatwierdzona ustawa nie ze wszystkim odpowiadała projektowi, 
ale uważano, iż pomimo to działalność rozpocząć należy. 

Rolę Ś. p. Konstantego przejął brat, dziś już też nieżyjący ,¿Ś. p. 
Gustaw hr. Przezdziecki i w Jego zastępstwie zebrał założycieli 23 
lutego 1897 r. SZ wtedy pp. G. hr. Przezdziecki dr. J. Zawadzki, 
L. Wrotnowski, S. Markiewicz, R. Jasiński, J. Szteyner, O. Hewelke, 
B. Chrostowski, W. Stankiewicz, Z. Wasiutyński, W. Tyrchowski, 
L. Górski, W. hr. Wielopolski i po krótkiej naradzie, mimo braków 
rażących w zmienionej przez władze ustawie, uchwalili przyjąć ją 
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i zawiązać Towarzystwo. Umożliwił to hr. G. Przezdziecki, ofiaro- 
wując 3.000 rb. na pierwsze potrzeby Towarzystwa. 


„Dzień ten jest datą zawiązania Towarzystwa. Wybrano Zarząd, 
złożony z prezesa G. hr. Przeździeckiego, wice-prezesa prof. J. Ko- 
sińskiego, sekretarza d-ra J. Zawadzkiego, skarbnika J. Szteynera, 
inspektora d-ra R. Jasińskiego i członków: Wł. hr. Wielopolskiego, 
d-ra W. Stankiewicza, S. Libickiego, M. Łubieńskiej, M. Wrotnow- 
skiej, L. Górskiego i d-ra W. Szteynera. 


Nie odrazu jednak mogliśmy otworzyć stację, trzeba było 
znaleźć lokal, przygotować personel, a co ważniejsza, mieć inwen- 
tarz potrzebny. Rodzina po Ś. p. K. Przezdzieckim ułatwiła sprawę, 
ofiarowując całe urządzenie stacji z wystawy. Niewiele więc trzeba 
było dodać do tego, blisko 10.000 rb. wynoszącego daru, by zaopa- 
trzyć stację w niezbędne narzędzia i urządzenia. 


Trudniej natomiast było z pomieszczeniem. Dopiero od lipca 
1897 r. udało się wynająć lokal czasowy przy Okólniku w tater- 
salu, co dało możność wyszukania odpowiedniejszego punktu i po- 
mieszczenia. Równocześnie kompletowano personel, składający się 
z 6-ciu lekarzy, intendenta, woźniców i sanitariuszy. 


Wyszkoleniem personelu zajął się, jako chirurg, inspektor sta- 
cji ép Roman Jasiński. To też już 22 lipca 1897 r. mogło nastąpić 
otwarcie stacji Pogotowia i poświęcenie jej wobec licznych przed- 
stawicieli, prasy i ówczesnych władz rządowych. 


Minęło od tego czasu 40 lat ciężkiej pracy instytucji. Przeży- 
ła ona złe i dobre chwile, zrosła się już z nią Warszawa i w ciężkich 
chwilach przekonała się, że instytucja, która od razu stała się ulu- 
bienicą Warszawy, w każdej chwili, nie pomna na przeszkody, roz- 
tacza opiekę nad bezpieczeństwem obywateli. W gorące dni stycz- 
niowe, październikowe i listopadowe 1904 r., sierpniowe 1905 i 1915 
oraz majowe 1936 r. była niemal jedyną instytucją w Warszawie, 
która ani na chwilę nie zeszła z posterunku. To jednak należy już do 
dalszej historii Pogotowia. 

Historia Pogotowia tak ściśle łączy się z historią Warszawy 
w okresie 1897 -— 1937 roku, że stała się odzwierciadleniem zewnętrz- 
nego życia stolicy. Ani jeden fakt historyczny w życiu Warszawy 
nie przeszedł, by nie znalazł odbicia w księgach Pogotowia Ratun- 
kowego. To też są one niewyczerpanym źródłem dla historyka War- 
szawy i dla badacza stosunków, które w tym 40-letnim okresie roz- 
wijały się z zawrotną szybkością. 

Odsyłając czytelnika do poszcezgólnych rozdziałów, pragnę tu 
tylko zobrazować ogólne tło, na którym rozwijała się instytucja oraz 
przedstawić ciągłość rozwoju jej pracy. 

Po silnym wstrząsie, którego doznała Polska, a przede wszystkim 
stolica, skutkiem wypadków 1863 r., zapanowała w społeczeństwie 
pozorna prostracja. Nie było dnia, by brutalny zwycięzca nie 
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dawał odczuć zwyciężonym swego panowania. Z niezmordowaną 
energią niszczył wszystko, co mogło przpominać Polakom, iż są 
wielkim kulturalnym narodem i mają piękne tradycje urządzeń na- 
rodowych. Wszystkie instytucje autonomiczne t. zw. Królestwa Kon- 
gresowego powoli zastępowano instytucjami rosyjskimi, uzależnia- 
iąc całkowicie administrację od Petersburga. Zniesiono najprzód 
namiestnictwo, jako wyraz odrębności i, podzieliwszy Kongresówkę 
na 10 guberni, postawiono na czele jenerał-gubernatora. Zabrano 
się przede wszystkim do szkolnictwa, niszcząc Szkołę Główną, osto- 
ię nauki polskiej i wprowadzając Uniwersytet rosyjski; w szkołach 
Średnich językiem wykładowym stał się język rosyjski, a stopniowo 
rugując naukę języka ojczystego, sprowadzono ją w końcu do tłu- 
maczeń z języka rosyjskiego; usiłowano wprowadzić i wykład re- 
ligii w języku rosyjskim i szczególniej we wschodnich połaciach 
kraju przeprowadzono i ten gwałt nad sumieniami. Z kolei znisz- 
czono sądownictwo polskie z jego Świetnymi tradycjami, wprowa- 
dzając wszędzie sądy rosyjskie i ich organizację. Zniesiono Bank 
Polski, zastępując go filią banku państwa, samorząd miejski nie 
istniał, wprowadzony samorząd gmin wiejskich był areną agitacji 
przeciw dworom i zupełnej supremacji administracji rosyjskiej. Usu- 
nięto ze wszystkich urzędów Polaków, pozostawiając im najniższe, 
bezwpływowe posady. 


Pod tymi ciosami społeczństwo, wyniszczone kontrybucjami, 
prowokowane stale, z początku kryło swe myśli w zaciszu domo- 
wym, rozwijając w dzieciach odpór i prostując błędne nauki Iłowaj- 
skich, wszczepiane w dusze dziecka i paczące słabsze charaktery. 
Na zewnątrz tylko prasa i książka, nieco pozostałych instytucji nau- 
kowych, społecznych i dobroczynnych oraz teatr Świadczyły, że 
myśl polska żyje,rozwija się i nie daje się ująć w karby rusyfikacji. 
Na złość carowi Warszawa, która stać się miała z jego woli małym 
prowincjonalnym miastem, rosła w oczach, społeczeństwo, odsunię- 
te od administracji, szukało ujścia w wolnych zawodach, w rosną- 
cym przemyśle i handlu. To też nigdy może nie kwitła tak lite- 
ratura, nigdy nie rozwijały się nauki i sztuka, jak w dobie najgor- 
szego ucisku rusyfikacyjnego. Naród, wierny hasłu przetrwania, 
prężył się, pracował na wszystkich polach, aby przygotować się 
do wielkich zadań odbudowy państwa w sprzyjających okoliczno- 
Ściach. Tak wzrastało pokolenie popowstaniowe. 


Tak przetrwało społeczeństwo rządy Berga, Kotzebue, Hurki, 
i Apuchtina. A kiedy, z chwilą Śmierci Aleksandra IH, pozornie po- 
wiał wiatr cieplejszy z północy, kiedy zaczęto rozluźniać nieco wię- 
zy ochrony wzmocnionej, zrozumiało, iż nadszedł czas organizo- 
wania społeczeństwa na każdym dostępnym polu. Zaczęto tworzyć 
organizacje społeczne, początkowo o znaczeniu lokalnym, później 
obejmujące kraj cały. Przypadło to dążenie na okres drugiej poło- 
wy lat dziewięćdziesiątych i zapisało się utworzeniem Pogotowia Ra- 
tunkowego, Towarzystwa higienicznego, Stowarzyszenia techników, 
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Tow. opieki nad chorymi nerwowymi, Tow. Kolonij letnich, ogród- 
ków Rau'a, rozwojem kasy im. Mianowskiego i szeregu innych in- 
stytucji. Zyskiwanie ustaw nie było łatwe, w każdej dopatrywano 
się cełów politycznych, a ustawa Pogotowia Ratunkowego przele- 
żała w Petersburgu bez mała rok cały pomimo usilnych starań 
i wróciła w tej postaci, iż używanie języka polskiego było dopusz- 
czone tylko równolegle z językiem państwowym w protokółach 
i rachunkowości oraz Zarząd miał stałych członków, prezydenta 
miasta i oberpolicmajstra, którzy mieli mieć nadzór nad czynnościa- 
mi Towarzystwa. 


To jednak, co było obliczone na ujarzmienie, obróciło się na ko- 
rzyść instytucji, której kierownicy tak umieli postawić sprawę, iż 
nadzorcy nie tylko nie przeszkadzali rozwojowi instytucji, ale mmi- 
mowoli dopomagali do jej rozkwitu. Przytocze tylko fakt jeden — 
ustalenia stosunku policji do Pogotowia, stosunek ten, nie tylko nie 
był narzucany przez policję, ale wszelkie przepisy w tym wzglę- 
dzie ja przygotowałem i, w formie urzędowego cyrkularza, znalazły 
one całkowite urzeczywistnienie. 


Stało się to po wizycie Mikołaja Il w Warszawie w sierpniu 
1897 r., t. j. w niespełna dwa tygodnie od otwarcia stacji. W przed- 
dzień przybycia Mikołaja zażądano od Towarzystwa, by na dzień 
przybycia zorganizowało 20 posterunków ratowniczych na drodze 
przejazdu z dworca Wileńskiego do Łazienek. Zadania dla instytucji, 
posiadającej 6 lekarzy i tyluż sanitariuszy, zdawałoby się ponad si- 
ły. A jednak dzięki pomocy lekarzy warszawskich, zawsze chęt- 
nych i ofiarnych, udało się zorganizować te posterunki, złożone z le- 
karza, dwu sanitariuszy, posiadających nosze, częściowo zapoży- 
czone, częściowo własne, w Środki opatrunkowe i lekarskie i rozsta- 
wić je w bramach, szpitalach i sklepach tak, że na 2 godziny przed 
terminem mogły być czynne. Niezależnie od posterunków stacja przy 
ul. Ordynackiej była w pełnym komplecie. 


A w dwa dni później, kiedy polecono nam przedstawić karetkę 
parze cesarskiej, mimo umyślnych wezwań fałszywych, zdołaliś- 
my przy szczupłym taborze nie tylko załatwić wszystkie te wezwa- 
nia, ałe w ciągu 3 minut stawić się do szpitala Ujazdowskiego, gdzie 
oczekiwał nas car i caryca. 


Ta sprawność organizacji tak zaimponowała administracyjnym 
władzom miejscowym, iż wszelkie trudności, które piętrzyły się 
z ich strony w początkach, znikły i odtąd Pogotowie cieszyło sie 
bezwzględnym poparciem administracji. 


Sprawność działania zależała przede wszystkim od wyboru 
pomieszczenia. Chwilowa stacja, umieszczona czasowo w baraku 
Deckera, mogła wystarczyć na kilka pierwszych miesięcy: wypadła 
wyszukać odpowiedniego punktu miasta oraz odpowiednio urządzić 
pomieszczenie. Wybór padł na dzielnicę północno-zachodnią, w któ- 
rej mieściło się najwięcej zakładów przemysłowych i wybrano ulicę 
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szeroką, mającą dobre połączenie ze śródmieściem. Dalszy rozwój 
dowiódł, że wybór był trafny, dzielnica ta bowiem stale i dotąd do- 
starcza największej liczby wypadków. Wydzierżawiono część do- 
mu przy ul. Leszno 25, przerobiono parter na salę opatrunkową, 
mieszkania dla personelu, wozownię i stajnie, 1-sze piętro, połączono 
schodami na pokoje dla lekarzy dyżurnych i kancelarię. W takim 
stanie przetrwała stacja 3 lata, poczem przeniesiono ją do obecnego 
pomieszczenia pod Nr. 58 przy tejże ulicy. W roku 1928 urządzono 
drugą stację pomocniczą przy ul. Hożej Nr. 56. 


Popularyzację rozpoczęto od szeregu artykułów w prasie, od- 
czytu, wygłoszonego przez piszącego te słowa i wydrukowanego 
w paru tysiącach egzemplarzy, które rozeszły się w kilka miesięcy. 
Pierwsze fundusze zdobywano dzięki osobistej propagandzie człon- 
ków Zarządu. To też w niespełna pół roku zdołano zebrać 4736 rb. ze 
składek członków, 7974 rb. z ofiar doraźnych, 558 rb. z ofiar składa- 
nych w pismach i 2825 rb. z zabawy, urządzonej przez Towarzy- 
stwo Cyklistów na Dynasach, które pierwsze wyciągnęło rękę po- 
mocną Pogotowiu, oraz 178 rb. z przewozów płatnych. Dało to ra- 
zem dochodu 16.271 rubli, co przy 10.615 rb wydatków, pozwoliło 
Towarzystwu zamknąć rok nadwyżką 5.656 rb. 


Stopniowo działalność Pogotowia rozszerzała się, liczba wez- 
wań wzrastała tak, że już po trzech miesiącach trzeba było zwięk- 
szyć personel lekarski, początkowo do 8-u, później do 16-tu, równo- 
legle zwiększono liczbę personelu. Jako trakcja używane były 
konie i, gdy w początkach wystarczał 1 woźnica, już w końcu 
roku wypadło zwiększyć liczbę koni do 6 i woźniców do 2, a później, 
do 5 przy stajni złożonej z 12 koni. Początkowo na stacji dyżuro- 
wał 1 lekarz, stopniowo w miarę zwiększania się ruchu zwiększono 
liczbę jednocześnie dyżurujących lekarzy do 2, 3, a w niektórych 
godzinach do 4 i mimo to zdarzało się, że stacja przez czas pewien 
była bez lekarza. 


Działo się to dotąd, dopóki nie rozpoczęliśmy wprowadzać 
trakcji mechanicznej. Początek dał p. Briggs z Marek, który w tym 
celu ofiarował samochód osobowy „Flora w r. 1909. Był to jeden 
z nielicznych podówczas samochodów w Warszawie i przekonał 
wkrótce, że oszczędność czasu nie tylko wpływa na szybkość udzie- 
lania pomocy, ale jednocześnie pozwala na zmniejszenie, a co waż- 
niejsza, niepowiększanie personelu. Podczas bowiem, gdy wyjazd 
konny trwał wraz z powrotem około godziny, w tym okresie czasu 
samochód mógł obrócić 2 — 3 razy. Toteż niezwłocznie po wypró- 
bowaniu trakcji mechanicznej na „Florze*, sprowadziliśmy 2 wozy 
francuskie Delauney-Belleville i stopniowo zmniejszaliśmy liczbę 
koni. Również można było przystąpić do zmniejszania liczby perso- 
nelu, co dało w rezultacie pewną oszczędność, gdyż zmniejszono 
liczbę lekarzy do 12 i interna, sanitariuszy do 9, woźniców do 3 i 2 
szoferów; liczba woźniców spadła od 1910 r. do 1, szoferów nato- 
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miast było 4, później 5, gdyż konie używane były tylko do przewozu 
chorych, do wypadków zaś używano wyłącznie samochodów. Wy- 
jątek stanowi okres okupacji niemieckiej, kiedy ponownie, skutkiem 
unieruchomienia przez okupantów samochodów, trzeba było czaso- 
wo powrócić do trakcji konnej (3 woźniców i 1 szofer) i wznowić 
trakcję mechaniczną dopiero po opuszczeniu Polski przez okupantów. 


Stopniowo również wzrastały i dochody Towarzystwa, zwięk- 
szała się liczba członków, ofiar i zapisów. Dane bliższe znajdzie 
czytelnik zgrupowane na innym miejscu, tu tylko nadmienię, że 
w ciągu 17 lat liczba członkow doszła do 1000 z górą, wzrastały wciąż 
ofiary i zapisy, co pozwoliło nie tylko na zwiększanie budżetu, ale 
ina gromadzenie znacznych oszczędności. Budżet wydatków (bez 
inwestycji) zwiększył się z 22.353 rb. w roku 1898 do 56.942 rb., 
a dzięki znacznej liczbie wezwań, koszt załatwiania jednego wypad- 
ku zmalał z 5 rb. 29 kop. do 2 rb. 71 kop., czyli prawie do połowy. 
Dziś koszt ten zmalał jeszcze więcej, gdyż wynosi 5 — 6 zł, czyli 
w przeliczeniu na ruble złote obniżył się o 50%. 


Od chwili wybuchu wojny zauważyć należy, że liczba wypad- 
ków stale zwiększa się i przekracza 100 wypadków dziennie i to nie 
tylko w cyfrach absolutnych, ale i względnych. Gdy bowiem w r.1913 
liczba wypadków na 10.000 ludności wyniosła 188, 4, w r. 1935 — 
340, czyli zwiększyła się prawie o 100%, natomiast dochody T-wa 
maleją, zmuszając Zarząd do zamknięć rachunkowych deficytami 
bardzo poważnymi. Zmalały więc składki, członkow i ich liczba, 
ofiary, dochody ze skarbonek, znikły ofiary noworoczne, od nowo- 
budowanych domów, z kalendarza i wydawnictw, zmalały odsetki 
skutkiem dewaluacji kapitału, zmniejszyły się wydatnie dochody 
z zabaw, z których przed wojną osiągnięto 24.645 rubli, a nawet po 
wojnie w r. 1925 — 81.557 zł. 


Rozumiemy, że na barki społeczeństwa spadły wielkie ciężary, 
płynące z budowy i utrzymania nowoczesnego państwa, natomiast 
nie możemy zrozumieć, czemu przypisać brak drobnych ofiar ze 
strony tych, którzy korzystają z pomocy instytucji bezpłatnie i nie 
poczuwają się do podtrzymania jej bytu. 


Nie tracimy nadziei, że jest to stan przejściowy, który minie 
i samarytańskie uczucia Warszawy nie pozwolą na dalszą ciężką 
wegetację Pogotowia. 

W chwili obecnej jest Pogotowie w pełni rozwoju. W War- 
szawie mamy 2 stacje: centralną przy ul. Leszno 58 i filię przy ul. 
Hożej 56, posiadamy 14 samochodów, 2 zapasowe karetki konne, 
posiadainy 2 nieruchomości w Warszawie. 


Towarzystwo zatrudnia 5 osób personelu administracyjnego, 
1 naczelnego lekarza, 12 lekarzy dyżurnych, 4 internów, 15 zastęp- 
ców lekarzy dyżurnych, 16 szoferów, 20 sanitariuszy, 4 osoby 
w warsztacie i dozorcę. 


IL Cele i zadania Towarzystwa. 


Celem Towarzystwa jest udzielanie pomocy doraźnej we wszel- 
kiego rodzaju nieszczęśliwych wypadkach na mieście. 

Wypadki mogą być dwojakie: jedne z nich wymagają pomocy 
zaraz na miejscu wypadku: ostre zatrucia, złamania, utrata przy- 
tomności, inne pozwalają choremu przybyć na stację osobiście: cia- 
ła obce w otworach naturalnych, złamania i zwichnięcia kończyn gór- 
nych itp. Toteż stacja ratunkowa musi z jednej strony być przygoto- 
wana do udzielania pomocy na miejscu, z drugiej w każdej chwili do 
jak najszybszego wyjazdu na miejsce wypadku. 

Skutkiem coraz większego uświadomienia publiczności odse- 
tek wezwań na miasto zmniejsza się, natomiast zwiększa się znacz- 
nie odsetek wypadków, w których udzielamy pomocy na stacji. 

Ponieważ wypadki na mieście zdarzają się w dzień i w nocy, 
stacja musi być zmobilizowana stale i działać bez przerwy. 

Od chwili założenia, postawiliśmy sobie za zasadę, aby pomo- 
cy udzielali jedynie lekarze, którzy przeszli już odpowiednią szko- 
łę praktyczną. Dlatego też etatowym lekarzem Pogotowia może zo- 
stać kandydat dopiero w trzy lata po ukończeniu wydziału lekar- 
skiego i odbyciu 2-letniej praktyki w szpitalu, z tego rok na oddzia- 
le chirurgicznym. Ządanie to jest słuszne, gdyż częstokroć na micj- 
scu wypadku lekarz dla uratowania chorego zmuszony jest doko- 
nywać trudnych zabiegów, od których wyniku zależy nieraz życie 
chorego, zmuszony jest orientować się szybko, decydować zaraz 
i zachować zimną krew, działa bowiem nie w ciszy sali operacyj- 
nej, ale wśród otoczenia, często niekulturalnego, które raczej prze- 
szkadza, niż pomaga. Dla wyrobienia lekarza pod tym względem 
żądamy, aby kandydat przynajmniej przez miesiąc wyjeżdżał do 
wypadków razem z lekarzem dyżurnym. Toteż lekarze Pogotowia 
są wyszkoleni technicznie i dają sobie radę w najcięższych wy- 
padkach. W rzadkich wypadkach lekarz dłużej niż */» godziny po- 
zostaje poza stacją. 

W razie katastrof lub wypadków zbiorowych ze stacji wy- 
jeżdża 2— 5 samochodów z 2-ma lub więcej lekarzami i dotąd nie 
było wypadku, by lekarze w najcięższych okolicznościach nie mogli 
wypełnić swego zadania. Komendę nad ratunkiem w tych razach 
obejmuje członek zarządu, lekarz obecny na miejscu wypadku. 
W wielu katastrofach kolejowych, jak np. pod Włochami, 3 lipca 
1900 r., 3-ch lekarzy uporało się w ciągu 2-ch godzin z 30-tu po- 
szkodowanymi, nim przybyła dalsza pomoc z Warszawy, dnia 15-g0 
sierpnia 1906 r. 13 lekarzy udzieliło pomocy 160 rannym, w r. 1926— 
wszyscy lekarze na czele z prezesem i inspektorem stacji, w ciągu 
3 dni udzielili pomocy 386 rannym itd. Z tych danych widzimy, że 
sprawność lekarzy doszła do wysokiego stopnia. 

Lekarze mają do pomocy 1 lub 2-ch sanitariuszów, którzy 
przed przyjęciem przez dwa tygodnie pełnią służbę przygotowawczą. 
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Sanitariusze przynoszą narzędzia, nosze, przenoszą chorego, 
wreszcie spełniają wszelkie czynności, wskazane przez lekarza. 

Od r. 1900 Pogotowie zaprzestało używać środków przeciw- 
gnilnych, stosuje tylko opatrunki aseptyczne, przygotowane na sta- 
cji w autoklawie przy 120° C. Narzędzia po użyciu podlegają rów- 
nież wyjałowieniu, wreszcie lekarz ma do rozporządzenia rękawiczki 
gumowe wyjałowione, fartuchy, oraz zapas wody wyijałowionej 
(zimą gorącej), mydło, szczotkę, niewielki podręczny sterylizator 
spirytusowy itp. Postępowanie więc lekarzy może być i jest bez- 
gnilne. 

Na czele personelu stoi naczelny lekarz. Obowiązkiem jego jest 
ścisłe przestrzeganie regulaminu, kontrola nad czynnością persone- 
lu itp., wreszcie starania około dokładnego przygotowania materia- 
łów opatrunkowych oraz układanie statystyki Pogotowia. Do po- 
mocy ma lekarz zarządzający internów, zamieszkałych również 
w obrębie stacji, a od roku 1931 lekarzy zapasowych, zamieszkałych 
na stacji. 


Na stacji Pogotowia pomocy udzieła lekarz dyżurny. 


Chory po udzieleniu pomocy, odchodzi lub w razie potrzeby, 
jest przewożony do szpitala lub domu. 

Wyjazd do wypadku odbywa się przeważnie na wezwanie te- 
lefoniczne. Lekarz dyżurny notuje w księdze rejestracyjnej adres 
wypadku, istotę wypadku, nazwisko wzywającego, nr. telefonu 
wzywającego, wreszcie czas wezwania, po czym alarmuje palaczy 
i sanitariuszów dyżurnych i natychmiast wyjeżdża ze stacji sa- 
mochodenmi. 

Samochody Towarzystwa urządzone są do przewożenia cho- 
rego w pozycji leżącej lub siedzącej. 

Urządzone celowo samochody zyskały uznanie nie tylko 
wśród szerokiej publiczności. Łiczni zwiedzający stację cudzoziem- 
cy nie skąpili im pochwał, wystawiając Pogotowie Warszawskie jako 
wzór do naśladownictwa. 


III. Organizacja Towarzystwa. 


Towarzystwo Doraźnej Pomocy Lekarskiej w Warszawie do 
r. 1923 rządziło się ustawą zatwierdzoną w Petersburgu. w r. 1896. 

Organizacja Towarzystwa nie została zmieniona przez statut 
zarejestrowany 1 grudnia 1925 r. w Ministerstwie Spraw Wewnętrz- 
nych za Nr. 1313.6386/25 Nr. 1456 rejestru. 

Na czele Towarzystwa stoi Walne Zgromadzenie członków 
rzeczywistych, honorowych i protektorów, zwoływane co rok dla 
zatwierdzenia sprawozdania, budżetu, powzięcia uchwał w sprawach 
organizacyjnych i majątkowych oraz wyboru Zarządu i Komisji 
Rewizyjnej. 
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Zarząd, składający się z 12 członków i 2 zastępców, odnawiany 
jest w swym składzie w 1⁄3 co rok, ze swego grona wybiera przezesa. 
wice-prezesa, skarbnika, sekretarza i inspektora stacji. 

Zarząd wyłania komisję do rozważania i załatwiania poszcze- 
gólnych spraw, wynikających z zarządu. 


Członkowie Towarzystwa dzielą się na honorowych, wybie- 
ranych przez Walne Zgromadzenie za szczególne zasługi dla Towa- 
rzystwa, protektorów, którzy w pierwotnej ustawie otrzymali tę 
godność po wpłaceniu 1.000 rb. do kasy Towarzystwa, członków 
dożywotnich, którzy wpłacili do kasy Towarzystwa najmniej 100 rb. 
jednorazowo, członków rzeczywistych, opłacających najmniej 5 rb. 
a obecnie 20) zł. rocznie i członków wspierających, wpłacających po 
6 zł. rocznie. 


TABLICA I. 


Liczba wezwań i zestawienie ich z liczbą ludności od 1897 do 31.XII 1936 r. 


LART Ra | Przeciętnie | Przeciętnie RRE Gg 
a |. fócznie dziennie ` ` SC WH Ké 
| 
1897—1901 28.946 ECKE 675 
1902—1906 47.864 | 9.572 26 733 
1907—1911 56.047 | 11.209 30 755 
1912—1916 73 145 14.629 40 | 838 
1917—1921 47021 | 9.404 25 862 
1922—1926 93180 | 18.636 51 | 957 
1927 25 661 = 70,3 | 1.029 
1928 31 387 z 85,7 1.050 
1929 32.755 e 89,7 1.095 
1930 32 114 = 87,9 1.110 
1931 32 293 = 88,4 1.116 
1932 32366 | z4 88 1.181 
1933 31 553 = 86 | 1.200 | 
1934 33 075 == 93 1.220 
1935 37003m 7 101 1.220 
1936 38.562 | = 106 1.230 | 
672.562 £ = = 
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Dr Fr. OBARSKI 
Warszawa 


Zatrucie amoniakiem i jego leczenie. 


Amoniak (HN:) jest gazem bezbarwnym o charakterystycznej 
ostrej woni, łatwo rozpuszczającym się w wodzie. Wodne rozczyny 
amoniaku oddziaływują zasadowo i znane są pod nazwą esencji 
amoniakalnej (liquor ammonii caustici). W stanie gazowym amoniak 
w stężeniu 0,25 mg. w litrze powietrza już wywołuje objawy zadraż- 
nienia spojówek; 2,5 — 4,5 mg. już po upływie ii — 1 godziny 
działania przez wdychanie może wywołać natychmiast lub później 
śmierć lub doprowadzić do niebezpiecznych dla życia objawów. 
0,08 mg. w litrze powietrza nie wywołuje szkodliwych dla ustroju 
następstw w takim że przeciągu czasu. 


Możliwości zatrucia amoniakiem istnieją wszędzie tam, gdzie 
amoniak dla celów technicznych bywa stosowany: w fabrykach per- 
kali, barwników, wyrobów miedzianych, luster, sody, sztucznego lo- 
du, laboratoriach, w codziennym użyciu jako Środek czyszczący; 
jako środek trzeźwiący amoniak może doprowadzić do silnych po- 
drażnień. Największe niebezpieczeństwo grozi wtedy, kiedy pęknie 
balon z amoniakiem, występujące wtedy działanie jego prowadzi do 
tak silnego podrażnienia błon śluzowych nosa, że może spowodować 
kurcz głośni, nieprzytomność i śmierć (Starkenstein). Zatrucia za- 
wodowe amoniakiem charakteryzują się występowaniem zaburzeń ze 
strony przewodu pokarmowego (zobojętnienie kwasu soku żołądko- 
wego), przewodu oddechowego (katary okrzelowe) i aparatu oczne- 
go (czyściciele kloak). 


Amoniak gazowy drażni oczy, usta, drogi odechowe, wywołu- 
jąc kaszel, duszność, Ślinienie się, bezgłos, kurcz i obrzęk głośni, 
zapalenie płuc płatowe i zrazikowe. W plwocinie można stwierdzić 
obecność cylindrów błoniastych; do wyjątków nie należą krwawie- 
nie płucne (Thibaut). Amoniak w postaci smarowidła w połączeniu 
z innymi drażniącymi skórę środkami (liniment. camphoratum) słu- 
ży do odruchowego drażnienia ośrodka oddechowego i naczynioru- 
chowego. 

Amoniak (ammonium chloratum-salmiak) posiada własności 
wzmacniania działania niektórych związków np. preparatów rtęcio- 
wych — nowazurol, salirgan, nowurit; związki, wywołujące he- 
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molizę w połączeniu z amoniakiem, działają bardziej energicznie 
(saponiny). 

Amoniak należy do rzędu tych związków, które, posiadając wła- 
sności łączenia się z zarodzią komórek obwodowych nerwów czu- 
ciowych, sprawiają najpierw ból (Griitzner), po którym występuje 
znieczulenie (Gradenwitz). Ciała takie Liebreich nazwał anaesthe- 
tica dolorosa (Meyer i Gottlieb). 

Dawka śmiertelna amoniaku płynnego przyjętego przez usta 
wynosi według Grzywo-Dąbrowskiego 15,0 — 25,0 grm. przy wdy- 
chaniu dawka ta będzie znacznie mniejsza. 

5,0 — 15,0 grm. stężonego amoniaku stanowi iłość trującą, 
30,0 — 40,0 grm. działa śmiertelnie (Schilling-Siengałewicz). 

Zdaniem Starkensteina 10,0 30,0 grm. esencji amoniakalnej 
powoduje zejście Śmiertelne, Thibaut określa dawkę śmiertelną na 
40 — 6,0 grm. 

Po przyjęciu amoniaku per os stwierdzić się daje obrzęk i bóle 
w jamie ustnej, wymioty z domieszką Śluzu i krwi, biegunki z krwa- 
wymi wypróżnieniami, często uporczywy kaszel i wykrztuszanie 
krwawej plwociny. W przypadkach cięższych zjawia się sinica, 
drgawki, znaczny spadek ciepłoty (SchiHing-Siengalewicz). 

Wskutek swej znacznej lotności amoniak podczas przyjtno- 
wania przez usta dostać się może do przewodu oddechowego, wywo- 
łując w następstwie utratę głosu, kaszel, duszność, ściskanie w pier- 
siach, obrzęk głośni. Przy dalszym trwaniu zatrucia już po wessaniu 
się trucizny występować mogą stany podniecenia, drgawki, zwłaszcza 
w kończynach dolnych (podrażnienie ośrodków ruchowych). Po 
ustąpieniu okresu podrażnienia może przyjść okres porażenia, po- 
wodujący paraliż kończyn, nieprzytomność i Śmierć. 

Po zażyciu dawek śmiertelnych amoniaku zejście następuje 
w ciągu kilkunastu minut, przy mniejszych ilościach po upływie kilku 
dni wskutek zmian w narządach oddechowych. 

Jeśli amoniak przedostanie się do krtani, zgon nastąpić może 
natychmiast odruchowo. Następstwem odruchowego podrażnienia 
ośrodka naczynioruchowego jest skurcz naczyń i podniesienie ciś- 
nienia krwi, przy czym oddech chwilowo zatrzymuje się, po chwili 
pogłębia się. 

W moczu często stwierdza się obecność krwi i białka. Noto- 
wane są również wylewy krwawe i żółtaczka (Thibaut). 

Bywa zajęty również aparat nerwowy, co zaznacza się zabu- 
rzeniami oddechu, pobudzeniem mózgowym i Śpiączką. 
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Na powłokach skórnych żrące działanie amoniaku względnie 
jest nieznaczne, amoniak nie strąca białka. Dzięki swojej nadzwy- 
czajnej lotności szybko przenika powłoki skórne, wywołuje silne bó- 
le, zaczerwienienie, rumienie, wytwarzanie się pęcherzy. 

Szczególnie niebezpieczne jest działanie amoniaku na oko 
(oblanie twarzy i oczu w celach zbrodniczych). Po zadziałaniu 
amoniaku na oczy widzieć możemy wszystkie te objawy, jakie wy- 
wołują na oko stężone kwasy; wskutek własności przenikania do- 
staje się amoniak do wewnętrznych części oka i sprawia swoje nisz- 
czycielskie działanie. Zniszczenie głębszych części oka ułatwia prze- 
dostanie się zarazków do wewnątrz, co sprowadza następnie utratę 
WZTÓKU. 

Wydobywający się pod pewnym ciśnieniem amoniak w stanie 
gazowym na powłokach skórnych może wywołać oparzenie drugie- 
go stopnia (Starkenstain). Według Thibaut'a amoniak prawie nigdy 
nie sprowadza zwężeń bliznowatych lub owrzodzeń. 

Badanie pośmiertne wykazuje zaczerwienienie i obrzęk błony 
śluzowej jamy ustnej, przełyku i żołądka, nabłonek tych części prze- 
wodu pokarmowego ma wygląd przeźroczysty, łatwo odpada w po- 
staci błon i strzępów. Błona śluzowa krtani zawsze jest obrziiała, 
co może spowodować Śmierć wskutek uduszenia się; czasami w obrę- 
bie dróg oddechowych tworzą się strzępy i błony wskutek martwicy 
nabłonka (Grzywo-Dąbrowski). 

Wachholz na stole sekcyjnym stwierdzał w gardle, krtani 
i tchawicy pokłady wypociny włoknikowej, ogniska nicżytowego za- 
palenia płuc i ich obrzęk. 

Według Schillinga-Siengalewicza i Starkensteina ostre za- 
trucia amoniakiem zdarzają się najczęściej w wyniku nieostrożnego 
obchodzenia się z amoniakiem. 

Do rzadkości jednak nie należą zatrucia amoniakiem w ce- 
lach samobójczych. Stacja Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego 
zanotowała w Warszawie w roku 1934 6 przypadków samobójcze- 
go zatrucia (5 mężczyzn i 1 kobieta), w 1935 18 (5 m. 13 k.), w 1936 
22 (6 m. 16 k.), w 1937 11 (3 m. 8 k.). 

Rozpoznanie zatrucia amoniakiem nie napotyka na trudności 
ze względu na swoisty zapach jego w powietrzu wydychanym. 

Rokowanie w przypadkach ostrego zatrucia amoniakiem w sta- 
nie gazowym winno być zawsze ostrożne, albowiem życie zatrutego 
zależy od tego, jak długo znajdował się w atmosferze gazu, jakie 
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było jego stężenie, iak prędko miał udzielona pierwszą pomoc. Je- 
żeli chory szybko został usunięty z miejsca zatrutego gazem i po- 
czątkowe objawy podrażnienia minęły, to można rokować pomyślnie. 
Jeżeli doszło do wystąpienia dalszych objawów działania amoniaku, 
wtedy rokowanie staję się wątpliwe co do życia. Obrzęk głośni każe 
rokować bardzo niekorzystnie. Ogniska zapalne w płucach w równej 
mierze nie pozwalają na korzystne rokowanie. 

Leczenie ostrego zatrucia amoniakiem ~ gazem — polega na za- 
stosowaniu oddechu sztucznego, inhalacji z pary wodnej, alkoholu, 
stosowania tlenu. W razie obrzęku krtani przystąpić należy bez 
zwłoki do nacięcia krtani. IPostępowanie lekarskie w przypadkach za- 
trucia esencją amoniakalną lub innymi płynnymi związkami amo- 
niaku polega na stosowaniu tych wszystkich zabiegów, jakie stosuje 
się w przebiegu zatruć ługami żrącymi. 

Jak w każdym ostrym zatruciu, przystępując do udzielania 
pierwszej pomocy, trzeba pamiętać, że należy truciznę wprowadzo- 
ną do żołądka rozcieńczyć, zobojętnić i usunąć. 

Żeby móc rozcieńczyć przyjętą truciznę trzeba do żołądka wpro- 
wadzić jakiś płyn — wodę, mleko. Wprowadzenie płynu rozcieńcza- 
jącego truciznę napotyka na wielkie trudności. Zatruty nie może ły- 
kać, bo tak w jamie ustnej jak i w przełyku znajdują się zmiany, 
wywołane działaniem amoniaku. Wprowadzenie grubszego zgłębnika 
żołądkowego również napotyka na trudności, zwłaszcza, że na wpro- 
wadzenie zgłębnika żołądkowego i przeprowadzenie następnie płu- 
kania nie wszyscy się godzą. Vamosy, IPalcsó, Sick, Leschke, Star- 
kenstein są zwolennikami wprowadzenia zgłębnika żołądkowego i do- 
konania następnie płukania żołądka z tym zastrzeżeniem, że czyn- 
ności te po zatruciu ługami żrącymi winny być dokonane zaraz po 
zatruciu. Natomiast Balazs i stacja Warszawskiego Pogotowia Ra- 
tunkowego są przeciw wprowadzaniu i płukaniu żołądka zgłębni- 
kiem żołądkowym. Stacja Warszawskiego Pogotowia, wychodząc 
z tego założenia, że z powodu obrażenia śluzówek jamy ustnej, gar- 
dzieli i przełyku, bez bólu nie można wprowadzić grubego zgłębnika, 
jak również płynu zobojętniającego, choćby nim był bardzo rozcień- 
czony kwas, posługuje się cienkim zgłębnikiem, wprowadzonym 
przez jeden z otworów nosa. Takie postępowanie pozwala na doko- 
nanie wspomnianych trzech zasadniczych czynności w czasie udzie- 
lania pierwszej pomocy (Obarski). 

Wprowadzony przez jeden z otworów nosa zgłębnik zatrzy- 
mujemy w górnej części przełyku i wlewamy dowolną część płynu 
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rozcieńczającego, do którego możemy dodać Środka zobojętniają- 
cego. 

Do rozcieńczenia trucizny Leschke proponuje stosowanie nie 
wody lecz mleka lub mleka z kleikiem owsianym lub ryżowym z ma- 
gnezją paloną. W celu zobojętnienia amoniaku polecają 3 — 4% roz- 
czyn kwasu bornego, wodę cytrynową, ocet, herbatę chłodną z cytry- 
ną, kwas cytrynowy z wyciśniętej cytryny, poza tym lód, oliwę, 
preparaty oliwy, zawiesiny. K. Zieliński poleca zastosowanie bizmutu 
według następującej recepty: Rp. Bismuthi subnitrici lub carboni- 
ci 15,0. Emulsionis olei amygdalarum dulc. 200,0. Syr. gummosi 20,0. 
M. D. S. co 2 godziny łyżkę stołową. Przed użyciem mocno zmieszać. 
Nadmienić należy, że do stosowania większych ilości bizmutu bar- 
dziej nadaje się jego połączenie węglanowe, jako nieszksdliwe. 

Dillon radzi stosować oliwę w ilości 200,0 etm. per os i pielę- 
gnować jamę ustną (niebezpieczeństwo ze strony tert), 

Tenże autor radzi bezpośrednio po zatruciu wstrzykiwać mor- 
finę i to w dawce tym większej, im cięższe jest zatrucie. 

Leschke, obawiając się zapaści ze strony morfiny, zaleca sto- 
sowanie eukodalu i dikodidu. 

Pożyteczną też jest rzeczą wstrzykiwanie związków atropiny, 
która obniża czynność ruchową żołądka. 

Przeciwko bolesnemu łykaniu Pal podaje następującą receptę: 
Rp. Ortoformi 0,5. Adrenalini 3,0. Mixt. gummos. 50,0. M.D.S. ły- 
żecznę do kawy przed jedzeniem. 

Starck poleca następujące postępowanie: Do przełyku wpro- 
wadza się dobrze naoliwiony zgłębnik żołądkowy, przez który 
wlewa się pewną iłość oliwy do żołądka, potem dopiero prowadzi 
się zgłębnik do wejścia do żołądka. Po wlaniu */; litra wody lub mle- 
ka lejek opuszcza się, wtedy wypływają z żołądka masy zniszczo- 
nych tkanek, zawartość krwista. Od zobojętniania zawartości żo- 
łądka niewiele można się spodziewać, najważniejszą czynnością jest 
rozcieńczenie i usunięcie z żołądka zniszczonych tkanek. Wspom- 
niany autor wypowiada się przeciwko stosowaniu środków wymiot- 
nych, co zgodnie wszyscy autorzy potwierdzają. Jako Środek osła- 
niający poleca następującą mieszaninę: Rp. Bistmutosae 20,0 grm. 
Glycerini 10,0. Aquae destil. ad 200,0. M. D. S. co godzinę łyżkę st. 

Posługując się cienkim zgłębnikiem, wprowadzonym przez nos, 
możemy rozcieńczyć truciznę, wprowadzić Środek zobojętniający 
i w sprzyjających okolicznościach przystąpić do przepłukania 
żołądka, co na stacji ratunkowej wielokrotnie dokonywano. 
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Dwie pierwsze czynności zawsze dadzą się uskutecznić. Co do trze- 
ciej, zależy od stanu wypełnienia żołądka. Jeżeli w żołądku nie ma 
części pokarmów większych, wtedy znajdujący się dotąd zgłębnik 
nosowy w przełyku posuwamy niżej i po wprowadzeniu go do żo- 
łądka płuczemy według ogólnych zasad. O technice posługiwania 
się cienkim zgłębnikiem mówiłem na innym miejscu. 
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Przegląd czasopism. 


Hecmańn opisuje przypadek zejścia śmiertelnego chłopca 5*', lat, syna wła- 
ściciela szynku po podaniu 2 razy po 0,05 luminalu. Objawy przyżyciowe: wy- 
sypka plamista grudkowa, która następnie przekształciła się w rumień wysiękowy 
wielokształtny, a jeszcze później w złuszczające zapalenie skóry. 


Wysypce towarzyszyła wysoka ciepłota i drgawki. Zdaniem autora, przy- 
czyną śmierci mogła być utajona niewydolność wątroby (nadużycie alkoholu). 
Stąd wniosek, żeby nie stosować preparatów kwasu barbiturowego w przypad- 
kach chorób wątroby. 


Medycyna str. 53, r. 1936. 


e Majanz w przypadkach zatruć ciałami, wywołującymi methemoglobinemię 
(anilina, chloran potasowy), zaleca początkowo upust krwi (800 — 1000 ctm*) 
a następnie przetaczanie krwi. Zabiegi te w razie potrzeby należy powtarzać 
wielokrotnie. 

Medycyna str. 111, r. 1936. 
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Sprawa obcych ciał w przełyku. Na posiedzeniu Warsz. Tow. Lekar- 
skiego w dniu 29.X 1935 r., poruszono sprawę usuwania ciał obcych w przełyku. 
Chodziło o pewnego mężczyżnę, który został przywieziony na oddział laryngo- 
logiczny z rozpoznaniem „ciało obce w przełyku“. Po przywiezieniu chorego 
wstrzyknięto mu 0,02 pantoponu. Rano chory udał się do wanny, gdzie po 5 mi- 
nutach znaleziono w stanie nieprzytomnym; po chwili zmarł. Badanie pośmier- 
tne wykazało obecność kawałka płaskiej kości, tkwiącei w przełyku tuż poniżej 
wejścia do krtani, powierzchowną rankę w śluzówce przełyku, obrzęk i zasinienie 
głośni, obrzęk płuc, przekrwienie narządów wewnętrznycli, krew płynną w Sercu 
iw naczyniach. Według opinii prof. Grzywo-Dąbrowskiego Śmierć w takich ra- 
zach tłomaczy się odruchem, spowodowanym przez ucisk na gałązkę nerwu błę- 
dnego. Możliwie, że w związku z nagłymi ruchami kaszlowymi kość bardziej 
zagłębiła się w przełyk, skutkiem czego nastąpiło większe zadraźnienie i osta- 
teczne działanie odruchowe. W dyskusji, jaka się wywiązała, wypływają wska- 
zówki praktyczne. Bez kontroli Roentgena żadnego ciała w przełyku usuwać 
nie należy. 


Najracjonalniejszym postępowaniem jest usunięcie ciała obcego drogą 
ezofagoskopii. 


Now. Lek. str. 435, r. 1936. 


Leczenie zatruć weronalem. (Fischer i Sakier — Aerzlich Prax, str. 144. 
r. 1936). W zatruciu weronalem bardzo powoli następuje wydzielanie się trucizny; im 
cięższe zatrucie, tym wolniej się ono odbywa. We krwi weronał krąży częściowo, 
jako sól sodowa, która dobrze rozpuszcza się w wodzie, źle w lipoidach i dlatego 
nie wchodzi w połączenie z komórkami i nie działa narkotycznie, częściowo nie 
związany z Na i rozpuszczalny w lipoidach. Rozpuszczalność się zwiększa w mia- 
rę zakwaszenia ustroju. 

Dlatego też w każdym przypadku zatrucia nasennymi Środkami wytwarza- 
jąca się kwasica sprzyja nagromadzeniu się weronalu w centralnym układzie ner- 
wowym. Dlatego też na podstawie badań na zwierzątach i teoretycznych założeń 
autorzy proponują następujące postępowanie: płukanie żołądka 5% rozczynem 
dwuwęglanu sodu, z tego 200 — 300 ctm. zostawić w żołądku. Dalej podaje się 
20 — 30 cukru gronowego i 20 jednostek insuliny, która przeszkadza wytworze- 
niu się acetonurii w okresie głodu i oszczędza ilość glykogenu w ustroju. 
Badanie moczu (odczyn) wskazuje na dalszą potrzebę stosowania zasad. 
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